AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ASPIRANTES A COLABORADORES

En cumplimiento de las disposiciones normativas contenidas en los articulos 9 y siguientes
de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y en el Capitulo Il del Decreto Reglamentario 1377 de
2013, autorizo de manera libre, voluntaria, informada, inequivoca, explicita y sin vicios
del consentimiento a la Universidad Catdlica de Manizales, para manejo de mis datos
personales y del tratamiento de recolectar, transferir, tfransmitir, almacenar, depurar,
usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar informacién, directa o a través de
terceros, dentro de las funciones sustantivas de docencia, investigacion o proyeccion
social en la prestacion del servicio publico de educacion superior y demds actividades
financiera, administrativas, con fines comerciales y promocionales de difusion de
programas o de venta de servicios académicos y otras de prestacion de servicios
tendientes al cumplimiento de su misidon institucional en la formacion integral de las
personas.

Del mismo modo, manifiesto que en relacion con el tfratamiento de datos personales
he sido informado de lo siguiente:

a) Que la Universidad, como responsable de mis datos personales, ha puesto a
disposicion la direccidon de correo electronico secgeneral@ucm.edu.co, el sistema de
PQRSF (Peficiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias o Felicitaciones) y las politicas de
tratamiento de datos personales en la pdgina web www.ucm.edu.co para la
atencion de todo tipo de solicitudes o reclamos.

b) Que como fitular de mis datos personales me asisten los derechos preceptuados
en la constitucion y las leyes mencionadas anteriormente, especialmente el derecho
a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal; asi como el
derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de mis datos
personales, y ejercerlos a través de los medios descritos en el literal anterior.

c) Podré abstenerme de responder preguntas que afectan miintimidad como Titular
0 cuyo uso indebido puede generar discriminacioén, tales como aquellos que revelen
mi origen racial o étnico, orientacion politica, convicciones religiosas o filosoficas,
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que
promueva intereses de cualquier partido politico o que transgredan los derechos y
garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a mi salud,
vida sexual y datos biométricos. En caso de ser suministrados, LA UNIVERSIDAD me
advierte que dichos datos serdn fratados respetando mis derechos fundamentales e
intfereses superiores.

Adicionalmente, autorizo a la entidad para que contacte las referencias por
cualquiera de los medios descritos y en nombre de ellos autorizo el almacenamiento
y trato de los datos de contactos de ellos relacionados para la verificacion de
referencias y el ofrecimiento de productos o servicios de la Universidad.
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Autorizo que mi hoja de vida sea almacenada y tratada para este proceso de
seleccion, o que se archive temporalmente y sea tenida en cuenta en procesos de
seleccion futuros, sin importar el cargo, permitiendo que la entidad fije el criterio de
pertinencia.

En caso de ser vinculado como colaborador a la Universidad, autorizo que ella trate
mis datos de contacto, datos profesionales, socioecondmicos, académicos y
familiares para la fijacién del salario o contraprestacion, la elaboracion de portafolios
o brochures de cualquier producto o servicio, académico o no; adicionalmente
permito que tal informacién sea utilizada para la afiliacion a fondos pensionales, EPS,
ARLs, cooperativas o cajas de compensacion.

También permito que mis datos sean almacenados y tratados para efectos
financieros y presupuestales, como salario, vidticos, prestaciones adicionales en
cumplimiento de obligaciones legales o politicas internas de la Universidad.

Finalmente, soy consciente que la Universidad, en caso de no ser seleccionado y no
considerar pertinente mi hoja de vida para otro proceso de seleccidon o que, siendo
colaborador de la entidad, la relacion civil o laboral culmine; podrd disponer como
a bien tenga de los datos y del soporte en que ellos se encuentren para eliminar la
informacion que de mi posean.

Como prueba del consentimiento, firma el fitular de los datos personales a los
dias del mes de de
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